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Objetivo: Determinar si el consumo de pasta básica de cocaína está asociado a 
la comisión del delito en adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de 
Diagnóstico y Rehabilitación de Trujillo. 
 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, 
observacional, retrospectivo  de casos y controles. La población de estudio 
estuvo constituida por 114  adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de 
Rehabilitación; quienes se dividieron en 2 grupos: con comisión del delito y sin 
él. 
 
Resultados: La frecuencia de consumo de pasta básica de cocaína en  
adolescentes que cometieron delito  fue  61%. La frecuencia de consumo de 
pasta básica de cocaína en  adolescentes que  no cometieron el delito  fue 26%. 
El consumo de pasta básica de cocaína es  factor asociado con la  comisión del 
delito en adolescentes con un odds ratio de 4.29  el cual fue significativo. El 
promedio de  tiempo de consumo de pasta básica de cocaína entre adolescentes 
que cometieron  delito fue significativamente mayor que en aquellos que no 
cometieron delito (p<0.05). 
 
Conclusiones: El consumo de pasta básica de cocaína está asociado a la 
comisión del delito en adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de 
Diagnóstico y Rehabilitación de Trujillo. 
 









Objective: Determine whether the consumption of cocaine paste is associated 
with the crime in adolescents held at the Youth Center for Diagnosis and 
Rehabilitation of Trujillo. 
 
Material and Methods: A study of analytical, observational, retrospective 
case-control type was carried out. The study population consisted of 114 
adolescents held at the Youth Rehabilitation Centre; who they were divided into 
2 groups: with committing the offense and without the offense. 
 
Results:  The frequency of consumption of cocaine paste in adolescents who 
committed the crime was 61%. The frequency of consumption of cocaine paste 
in adolescents who did not commit the crime was 26%. The consumption of 
cocaine paste is associated with the crime in adolescents with an odds ratio of 
4.29 which was significant factor. The average time consumption of cocaine 
base paste among adolescents who committed crime was significantly higher 
than in those who did not commit crime (p < 0.05). 
 
Conclusions: The consumption of cocaine paste is associated with the crime in 
adolescents held at the Youth Center for Diagnosis and Rehabilitation of 
Trujillo. 
 









1.1. Marco teórico: 
 
En el Perú, el abuso de sustancias alude al consumo de marihuana, cocaína y 
alcohol (incluyendo el policonsumo). La sumatoria de los efectos producidos 
sobre la vida personal, laboral, el entorno familiar y el gasto público, hacen ver 
el consumo de drogas como un grave problema social y sobretodo un grave 
problema de salud pública1.  
 
El costo del consumo de sustancias en el Perú es de 444,7 millones de dólares 
anuales, lo que corresponde a alrededor de USD 16 per cápita. La magnitud del 
problema representa un 0,2% del Producto Bruto Interno. De este costo anual 
corresponden al alcohol 245,7 millones de dólares o USD 8,7 per cápita; a 
drogas ilegales 192,3 millones de dólares o 6,8 USD per cápita; y al tabaco 7,0 
millones de dólares o USD 0,2 per cápita2,3. 
 
El consumo de pasta base de cocaína (PBC), sustancia de bajo costo y con 
potencial adictivo mayor que el clorhidrato de cocaína, es un problema de 
drogas endémico en Sudamérica, generando preocupación a nivel de salud 
pública, de salud mental y de  seguridad ciudadana4,5.  
 
La PBC es un producto de desecho entre la hoja de coca y el clorhidrato de 
cocaína. Es un polvo blanco mate, cremoso o pajizo, que usualmente forma 
grumos que se disgregan a la presión. Es insoluble en agua y soluble en 
solventes orgánicos; está compuesto por una mezcla de diversas sustancias que 




El uso de PBC tanto en agudo como a largo plazo tiene efectos secundarios 
perjudiciales a nivel físico. Su uso ha sido asociado a síntomas cardiovasculares 
(hipertensión arterial, accidente vascular isquémico o hemorrágico), patología 
pulmonar (sinusitis, bronquitis, lesión pulmonar, barotraumatismo, disnea, 
broncoespasmo), así como patologías infecciosas, problemas dermatológicos y 
efectos mórbidos durante el embarazo con patología fetal y abortos8,9,10. 
 
Las adicciones forman parte de los trastornos psiquiátricos, producen una 
alteración neurobiológica importante que se traduce en la alteración de la 
conducta y la inadaptación al entorno, por ello requieren un tratamiento médico 
y psicosocial11,12. 
 
La teoría del aprendizaje social es considerada en la actualidad la explicación 
más completa de la conducta delictiva. El modelo más conocido es el de 
Bandura (1987), que realza el papel de la imitación y de las expectativas de 
conducta, y diferencia entre los momentos de adquisición de un 
comportamiento y su posterior ejecución y mantenimiento. Sin embargo, el 
modelo dominante en la explicación de la delincuencia es la versión del 
aprendizaje social formulada por Akers (2006), que considera la intervención 
de cuatro mecanismos interrelacionados: 1) la asociación diferencial con 
personas que muestran hábitos y actitudes delictivas; 2) la adquisión por el 
individuo de definiciones favorables al delito, 3) el reforzamiento diferencial de 
sus comportamientos delictivos, y 4) la imitación de modelos pro-delictivos13,14. 
 
En lo referente a la motivación para el consumo se alude a los mecanismos de 
observación e imitación de pautas de consumo de sustancias psicoactivas 
usadas por la población adulta, y su utilización por parte de los jóvenes usuarios 
se toma como indicio de tránsito rápido a responsabilidades, por rebeldía o para 
apaciguar ciertas sensaciones de aburrimiento y depresión, así como también 
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por modo de solucionar problemas o cuanto menos preocupaciones, o ya sea 
por baja tolerancia a la frustración, entre otros factores coadyuvantes16,17,18.  
 
Se ha constatado que el consumo de sustancias legales e ilegales parece ser 
favorecido por factores de personalidad, familiares, escolares o contextuales; 
igualmente, se ha constatado que el momento de su inicio, así como la cantidad 
de uso va a depender de factores de riesgo como el control o supervisión de los 
padres, la existencia de maltrato de tipo físico o psicológico en el núcleo 
familiar, el propio consumo de los progenitores, el grado de escolaridad, la 
influencia del grupo de iguales o las propias conductas impulsivas19,20. 
 
La relación entre delincuencia y drogodependencia ha cobrado importancia en 
los últimos años por la asociación entre el uso de sustancias psicoactivas, tanto 
legales como ilegales, con la conducta antisocial. Esta realidad tiene un claro 
referente en los datos que describen los motivos por los que las personas 
cumplen condena en prisión: el uso de drogas es habitual, siendo muy elevada 
la probabilidad de penados polidrogodependientes21,22. 
 
La asociación entre este consumo y la conducta delictiva, como conductas 
socialmente desviadas, ha demostrado ser un proceso complejo que depende de 
la interrelación de un conjunto de factores de riesgo que predisponen al inicio y 
mantenimiento de la conducta adictiva: edad de inicio del consumo, sexo, 
características de personalidad, actitud para el consumo, experiencia de 
consumo en el ámbito familiar y existencia de maltrato dentro del mismo23,24. 
 
Independientemente del motivo por el que se cumple condena,  una parte 
importante de reclusos han consumido o consumen drogas en la actualidad, 
siendo sus primeros contactos con la sustancia psicoactiva al inicio de la 
adolescencia. Ello coincide en muchos casos con el hecho de que no solo 
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ingresan antes en prisión, sino que, al mismo tiempo, inician sus conductas 
sancionables25,26. 
 
La adolescencia es la etapa más susceptible para desarrollar una drogadicción, 
pues es el período de resolución del proceso simbiótico paternal. Es cuando se 
produce la separación-individualización, la separación del grupo familiar, el 
duelo por la exogamia, y el enfrentamiento con el mundo externo.27. 
 
Las sustancias psicoactivas no causas directamente la violencia, sino que 
estimulan la desinhibición en las personas, en ese sentido, los efectos de las 
drogas son múltiples y complejos, pueden depender de factores como la pureza, 
la vía de administración, la dosis consumida, la frecuencia y las circunstancias 
que acompañan al consumo (entorno, lugar, mezcla con otras sustancias), así 
como de su acción sobre el sistema nervioso central, el cual puede producir un 
efecto depresor, estimulante o perturbador, dependiendo del tipo de 
sustancia30,31. 
 
Una cantidad creciente de delitos se realizan con el fin de proveerse de los 
medios necesarios para comprar droga y sostener una adicción que usualmente 
no se puede financiar por medios legales, especialmente en poblaciones 
económicamente menoscabadas. Por último, existe evidencia de que muchos 
delitos se cometen bajo la influencia de las drogas ilícitas, en un estado de 
estimulación psicofarmacológica; introduciendo una violencia adicional, que 
alcanza en muchas ocasiones a la propia víctima, cuando es la intoxicación de 











      Salazar   J, et al (México, 2011); llevaron a cabo un estudio con la 
finalidad de  identificar condiciones de vida de los adolescentes acusados por 
cometer delitos contra la salud y robo desde una perspectiva psicosocial; por 
medio de un diseño de casos y controles;  se revisaron los expedientes de 120  
menores remitidos a un centro tutelar de menores. En los expedientes se 
observó la valoración psicológica, social, educativa, médica y propuesta 
judicial, así como información administrativa. La muestra se conformó por 122 
expedientes de adolescentes, de los cuales 50 por ciento fueron acusados por 
delitos contra la salud, y el otro 50 por ciento, por robo; 100 fueron expedientes 
de hombres y 22 de mujeres; encontrando  que la frecuencia de consumo de 
pasta básica de cocaína en el grupo de adolescentes que cometieron delito fue 
de 80% mientras que el grupo qué no lo cometieron fue de solo  59% 
(p<0.05)33. 
 
       Míguez  H, et al (Argentina, 2011); desarrollaron un estudio con el objeto 
de precisar la asociación entre el consumo de sustancias adictivas y el riesgo  de 
aparición de actitudes delictivas, por medio de un diseño de casos y controles 
en el que se incluyeron a 126 adolescentes,  fueron examinados los datos de las 
sondas epidemiológicas; encontrando que el consumo de marihuana, cocaína y 
pasta base tiene asociaciones con comportamientos de riesgo asociados a la 
violencia y delincuencia. Droga y robo tuvieron conexión en el 53,4% de  los 
consumidores habituales de marihuana, en el 42,7% de los de cocaína y en el 
26,9% de los de pasta base. Se consideró como  factor del contexto de riesgo la 
permisividad social hacia el abuso de alcohol que alcanza a más de la mitad de 
los adolescentes  así como el impacto en la emergencia hospitalaria por uso de 




        Bringas C, et al (México, 2012); llevaron a cabo un estudio con el objeto 
de precisar la influencia del consumo de drogas como la pasta básica de cocaína 
en la aparición de actividad delictiva en adolescentes incluidos en un centro 
penitenciario; por medio de un diseño de casos y controles en el que se 
incluyeron a  157 penados que.  La muestra estaba compuesta mayoritariamente 
por varones adolescentes (94,9%), siendo 68 consumidores primarios y 89 
reincidentes. Los resultados mostraron que los internos reincidentes 
consumidores de pasta básica de cocaína  cometen sus primeras infracciones, 
tanto sancionadas como no sancionadas, y entran en prisión por primera vez a 
una edad más temprana que los primarios no consumidores (p<0.05). 36.  
 
       Rodríguez F, et al (México, 2012); desarrollaron un estudio con la 
finalidad de precisar la asociación entre el consumo de drogas y la aparición de 
conducta delictiva en individuos internados en un centro penitenciario; por 
medio de un diseño de casos y controles en el que incluyeron a 157 individuos, 
siendo solamente mujeres el 5,1%. El número de ingresos en prisión se clasificó 
en dos  grupos: Primarios (una sola entrada en la cárcel) y reincidentes (dos ó 
más ingresos). El  análisis de supervivencia realizado mediante el 
procedimiento Kaplan- Meier, ofrece  diferencias significativas en la edad de 
inicio del consumo en algunas de las sustancias  consideradas, resaltando la 
importancia del inicio precoz en el  consumo para identificar la  población 
reclusa reincidente (p<0.05)37. 
 
       Noel M,  et al (Uruguay, 2011); desarrollaron un trabajo de investigación 
para estudiar el papel de los componentes mayoritarios presentes en la PBC en 
los efectos comportamentales inducidos por la droga, en particular en su acción  
estimulante y sobre la conducta agresiva. Se caracterizó el efecto estimulante en 
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ratas inducido por el tratamiento sistémico agudo de tres muestras de PBC 
representativas de una composición química diferente. Por otra parte, se 
caracterizó el efecto comportamental inducido por el tratamiento sistémico 
agudo de una muestra de PBC sobre las conductas agresivas, utilizando el 
paradigma de agresión por aislamiento en ratas macho. Tanto PBC como 





Actualmente la comisión de delito en adolescentes, representa una 
problemática  de creciente prevalencia e incidencia; además de 
considerable impacto en nuestro medio. Sumado a esto, se ha descrito un 
incremento progresivo en relación al uso y abuso de sustancias ilícitas, 
dentro de ello, la pasta básica de cocaína se constituye en una de las 
drogas de mayor utilización por la población adolescente con problemas 
de inadaptación social y familiar. Por esto, resulta de interés actualizar 
permanentemente las tendencias de la asociación entre el consumo de 
PBC y el tiempo de su utilización en relación con la comisión de actos 
delictivos así como aspectos específicos de este como el tipo de delito y 
la reincidencia en el mismo; con la finalidad de establecer los patrones 
específicos de nuestra realidad; considerando por otra parte que no hemos 
identificado estudios similares recientes en nuestro medio es que nos 








1.4. Formulación del problema científico: 
 
¿Está el consumo de pasta básica de cocaína asociado a la comisión del delito en 









Hipótesis nula (Ho): 
 
El consumo de pasta básica de cocaína no está asociado a la comisión del 
delito en adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de Diagnóstico y 
Rehabilitación de Trujillo. 
 
Hipótesis alterna (Ha): 
 
El consumo de pasta básica de cocaína está asociado a la comisión del delito 
en adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de Diagnóstico y 
















Determinar si el consumo de pasta básica de cocaína está asociado a la 
comisión del delito en adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de 





Determinar la frecuencia de consumo de pasta básica de cocaína en 
adolescentes recluidos con comisión del delito y sin él. 
 
Comparar la frecuencia de consumo de pasta básica de cocaína entre 
adolescentes recluidos con comisión del delito y sin él- 
 
Comparar el promedio de tiempo de consumo de pasta básica de cocaína entre 




















Adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de Diagnóstico y Rehabilitación 
de Trujillo durante el período 2012 – 2015. 
 
 
Poblaciones de Estudio: 
 
Adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de Diagnóstico y Rehabilitación 
de Trujillo durante el período 2012 - 2015 y que cumplieron con los 




Criterios de selección: 
 
 Criterios de Inclusión (Casos): 
 
o Adolescentes entre 12 y 19 años que hayan cometido delito, de ambos 









 Criterios de Inclusión (Controles): 
 
o Adolescentes entre 12 y 19 años que no hayan cometido delito, de 
ambos sexos, en cuyas historias clínicas se pueda precisar las 
variables en estudio. 
 
 
 Criterios de Exclusión 
 
o Adolescentes con diagnóstico de esquizofrenia y/o psicosis, que estén 
recibiendo medicamentos psicotrópicos, con retardo mental, con 





Unidad de Análisis 
Estuvo constituido por cada adolescente recluido en el Centro Juvenil de 
Diagnóstico y Rehabilitación de Trujillo durante el período 2012 - 2015 y que 




Unidad de Muestreo 
Estuvo constituido por la historia clínica de cada adolescente recluido en el 
Centro Juvenil de Diagnóstico y Rehabilitación de Trujillo durante el período 








Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó  la fórmula 
estadística para estudios de casos y controles38: 
 
 
   (Z α/2 + Z β) 
2 P ( 1 – P ) ( r + 1 ) 
  n =   
  




  p2 + r p1 
 P =     =  promedio ponderado de p1 y p2 
       1 + r 
 
 p1 = Proporción de casos expuestos al factor de riesgo. 
 p2 = Proporción de controles  expuestos al   factor de riesgo. 
        r   = Razón de número de controles por caso 
 n  = Número de casos 
 d  = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2 
 Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 
 Z β    = 0,84  para β = 0.20 
 
       P1 = 0.8033 
       P2 = 0.5933 




         Salazar   J, et al en México en el 2011; encontró que la frecuencia de 
consumo de pasta básica de cocaína en el grupo de adolescentes que cometieron 
delito fue de 80% mientras que en el grupo qué no cometieron delito fue de solo  
59%. 
 
  Reemplazando los valores, se tiene: 
  n =  38 
 
 
CASOS: (Adolescentes que hayan cometido delito)    =       38        pacientes 
CONTROLES: (Adolescentes que no hayan cometido delito)  = 76              pacientes.  
        
2.3. Diseño de Estudio 
 
Tipo de estudio:  




G1 O1     O2     
               P              NR 
G2 O1    O2        
P:             Población 
NR: No randomización 
G1:          Adolescentes que hayan cometido delito 
G2: Adolescentes que no hayan cometido delito 
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O1:     Consumo de cocaína 



















                                            








Comisión de delito 
Controles: 
No comisión de 
delito 
 
Consumo de cocaína 
No consumo de cocaína 
Consumo de cocaina 





















Si – No 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 







































Masculino - Femenino 






Delito: Modalidad de conducta inadaptada que implica cometer actos 
fuera de los estatutos impuestos por la sociedad; pueden clasificarse en: 
delitos contra la vida; contra la integridad corporal o psíquica; contra la 
libertad física (corporal); contra la libertad sexual, la seguridad sexual o 




expresión y trabajo; contra la seguridad individual, la privacidad y la 
confidencialidad de las personas; contra el patrimonio35. 
                     Consumo de PBC: Cuando la PBC se fuma mezclada con tabaco, que 
es lo más común en el medio peruano, o cuando es mezclada con 
marihuana. El consumo se da bajo la modalidad de inhalación de 
bocanadas de humo. Se vende o se consume en forma de “gota” o 
“lágrima”, siendo la forma de “tiza” la que se utiliza para su tráfico 
internacional. Su aspecto varía entre el color blancuzco, grisáceo al 
amarillento, dependiendo de la cantidad del alcaloide cocaína o 
adulterante que contenga37. 
Adolescencia: La adolescencia es una etapa entre la niñez y la edad 
adulta, que cronológicamente se inicia por los cambios puberales y que 
se caracteriza por profundas transformaciones biológicas, psicológicas y 
sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y 
contradicciones, pero esencialmente positivos. De acuerdo a los 
conceptos convencionalmente aceptados por la Organización Mundial 
de la Salud,  la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 
años, considerándose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 años) 
y la adolescencia tardía (15 a 19 años)37. Para el presente estudio se 












2.6. Procedimientos:  
 
Ingresaron al estudio los adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de 
Diagnóstico y Rehabilitación de Trujillo durante el período 2012 - 2015 y que 
cumplieron con los criterios de selección; se solicitó la autorización en el 
departamento académico  correspondiente desde donde se obtuvieron los 
números de historias clínicas para luego proceder a: 
 
 
1. Realizar la captación de las historias clínicas de los adolescentes de cada 
grupo de estudio, por muestreo aleatorio simple. 
2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los hallazgos analíticos 
necesarios para precisar la variable en estudio; las cuales se 
incorporaron en la hoja de recolección de datos (Anexo 1). 
3. Continuar con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta 
completar los tamaños muestrales en ambos grupos de estudio. 
4. Recoger la información de todas las hojas de recolección de datos con la 
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar 




2.7. Procesamiento y análisis de la información:  
 
El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de 
recolección  fueron  procesados utilizando el paquete estadístico IBM V 
SPSS 23 los que luego fueron  presentados en cuadros de entrada simple y 





Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias de las variables 




 En el análisis estadístico se hizo  uso de la prueba Chi Cuadrado (X2) para 
variables cualitativas; las asociaciones fueron  consideradas significativas si 
la posibilidad de equivocarse fue   menor al 5% (p < 0.05). 
         Estadígrafo de estudio: 
         Dado que fue  un estudio que evaluó la asociación entre 2 variables a través 
de un diseño de casos y controles; se obtuvo  el odss ratio (OR) que ofreció 
el consumo de cocaína en relación a la comisión de delito. 




2.8. Aspectos éticos: 
 
La presente investigación contó con la autorización del comité  de Investigación 
y Ética del Centro Juvenil de Diagnóstico y Rehabilitación de Trujillo y de la  
Universidad  Particular Antenor Orrego. Debido a que fue  un estudio de casos 
y controles en donde solo se recogieron datos clínicos de las historias de los 
pacientes; se tomó en cuenta la declaración de Helsinki II39 (Numerales: 11, 12, 







Tabla N° 01. Características de los pacientes incluidos estudio en el Centro 
Juvenil de Diagnóstico y Rehabilitación de Trujillo período 2012 – 2015: 
 
Características Comisión del 
delito (n=38) 
No comisión del 









































































Chi cuadrado: 1.74 
p>0.05 
 
   
FUENTE: CENTRO JUVENIL DIAGNOSTICO REHABILITACION TRUJILLO–







Tabla Nº 2: Frecuencia de consumo de pasta básica de cocaína en adolescentes 
que cometieron delito en el  Centro Juvenil de Diagnóstico y Rehabilitación de 
Trujillo período 2012 – 2015: 
 
 
Comisión del delito Consumo pasta básica  cocaína  
Total Si No 
Si                23 (61%)               15 (39%) 38 (100%) 
FUENTE: CENTRO JUVENIL DIAGNOSTICO REHABILITACION TRUJILLO–
Ficha recolección datos: 2012 -2015. 
 
 
La frecuencia de consumo de pasta básica de cocaína en  adolescentes que cometieron 













Gráfico Nº 1: Frecuencia de consumo de pasta básica de cocaína en adolescentes 
que cometieron delito en el  Centro Juvenil de Diagnóstico y Rehabilitación de 


























Tabla Nº 3: Frecuencia de consumo de pasta básica de cocaína en adolescentes 
que no cometieron delito en el  Centro Juvenil de Diagnóstico y Rehabilitación 
de Trujillo período 2012 – 2015: 
 
 
Comisión del delito Consumo pasta básica  cocaína  
Total Si No 
No                20 (26%)               56 (74%) 76 (100%) 
FUENTE: CENTRO JUVENIL DIAGNOSTICO REHABILITACION TRUJILLO–
Ficha recolección datos: 2012 -2015. 
 
 
La frecuencia de consumo de pasta básica de cocaína en  adolescentes que  no 














Gráfico Nº 2: Frecuencia de consumo de pasta básica de cocaína en adolescentes 
que no cometieron delito en el  Centro Juvenil de Diagnóstico y Rehabilitación 





























Tabla Nº 4: Consumo de pasta básica de cocaína como factor asociado a 
comisión del delito en adolescentes en el  Centro Juvenil de Diagnóstico y 
Rehabilitación de Trujillo período 2012 – 2015: 
 
 
Consumo de pasta 
básica de cocaína 
Comisión del delito  
Total Si No 
Si 23 (61%)          20 (26%) 43 
No 15  (39%) 56 (74%) 71  
Total 38 (100%) 76 (100%) 114 
FUENTE: CENTRO JUVENIL DIAGNOSTICO REHABILITACION TRUJILLO–
Ficha recolección datos: 2012 -2015. 
 
 Chi Cuadrado:  12.2 
 p<0.01 
 Odss ratio: 4.29 
 Intervalo de confianza al 95%: (1.58; 9.08) 
 
En el análisis se observa que  el consumo de pasta básica de cocaína se asocia con 
comisión del delito a nivel muestra l lo que se traduce en un  odss ratio >1; expresa 
esta mismo riesgo  a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza 
al 95%  > 1 y finalmente expresa significancia de estos riesgos  al verificar que la 
influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones 






Gráfico  Nº 3: Consumo de pasta básica de cocaína como factor asociado a 
comisión del delito en adolescentes en el  Centro Juvenil de Diagnóstico y 






La frecuencia de consumo de pasta basica de cocaina  en el grupo  con comision 

























Tabla N° 05: Comparación de promedios de  tiempo de consumo de pasta básica 
de cocaína entre adolescentes que cometieron y no delito en el  Centro Juvenil de 
Diagnóstico y Rehabilitación de Trujillo período 2012 – 2015: 
 
 
Tiempo de consumo 
de PBC (años) 
         Comisión del delito         
Si (n=23) No (n=20) T de student P 
     Promedio 





          2.74      <0.01 
FUENTE: CENTRO JUVENIL DIAGNOSTICO REHABILITACION TRUJILLO–
Ficha recolección datos: 2012 -2015. 
 
 
En este análisis se comparan los promedios de tiempos de  consumo de PBC éntrelos 
grupos de estudio; observando la tendencia muestral de que  quienes cometieron 
delito tienen un promedio significativamente mayor  que quienes no cometieron 
delito y a través de la prueba t de student  se verifica que esta tendencia se proyectara 












       El consumo de pasta base de cocaína (PBC), es un problema de drogas 
endémico en Sudamérica, generando preocupación a nivel de salud pública, de 
salud mental y de  seguridad ciudadana4,5. La relación entre delincuencia y 
drogodependencia ha cobrado importancia en los últimos años por la asociación 
entre el uso de sustancias psicoactivas, tanto legales como ilegales, con la 
conducta antisocial.21,22 La asociación entre este consumo y la conducta 
delictiva, ha demostrado ser un proceso complejo que depende de la 
interrelación de un conjunto de factores de riesgo que predisponen al inicio y 
mantenimiento de la conducta adictiva23,24. 
 
       En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto 
a ciertas variables intervinientes como la edad, género y procedencia, sin 
verificar diferencias significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio; 
todo lo cual caracteriza uniformidad  lo que representa un contexto apropiado 
para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. Estos 
hallazgos son coincidentes con los descritos por los autores mostrados en los 
antecedentes de este estudio; quienes tampoco registraron diferencias respecto a 
edad y género entre los adolescentes que cometieron y no cometieron delito.  
 
        En la Tabla N° 2  realizamos la valoración de las frecuencias de consumo 
de pasta básica de cocaína en primer término  en el grupo que cometieron 
delito, encontrando que de los 38  pacientes,    el 61%  consumieron PBC.  En 
la Tabla N° 3  por otro lado se  registra que de los  76  pacientes que no 
cometieron delito, solo el  26%  consumieron PBC. 
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         En  relación a los referentes bibliográficos previos podemos mencionar a      
Salazar   J, et al  en México en el  2011 quienes  identificaron  condiciones 
asociadas a comisión de delitos contra la salud y robo en 120 adolescentes un 
diseño de casos y controles;  100 expedientes de hombres y 22 de mujeres; 
encontrando  que la frecuencia de consumo de pasta básica de cocaína en el 
grupo que cometió delito fue  80%  y en el grupo qué no cometió delito fue 
59%33. 
 
        En la Tabla N° 4  precisamos el riesgo muestral que conlleva  el consumo 
de PBC en relación a la comisión  de delito; el cual se expresa como un odss 
ratio de 4.29; que al ser expuesto al análisis estadístico con la prueba chi 
cuadrado verifica su presencia en toda la población al tener gran significancia 
estadística (p<0.01); lo cual nos permite concluir que existe asociación de 
riesgo entre las variables en estudio. 
 
        Cabe mencionar las tendencias descritas por Míguez  H, et al  en 
Argentina en el  2011 quienes precisar la asociación entre el consumo de 
sustancias adictivas y actitudes delictivas, un diseño de casos y controles  en 
126 adolescentes,  encontrando que  consumo de droga y delito tuvieron 
conexión en el en el 42,7% de los consumidores de cocaína y en el 26,9% de 
los de pasta base34.  
 
        En la Tabla N°5 se comparan  los promedios de tiempo de exposición a 
pasta básica de cocaína entre  adolescentes de ambos grupos de estudio; a través 
del test estadístico t de student,  el cual  verifica que los  promedios son 
significativamente distintos (p<0.01); con  tendencia a ser mayor en el grupo de 
pacientes que cometen  delito; con  lo   cual podemos afirmar que ya sea a 
traves de un analisis cualitativo o cuantitativo se evidencia asociacion entre las 







1.-No se apreciaron diferencias significativas entre los grupos de estudio en 
relación a edad, género y procedencia. 
 
2.-La frecuencia de consumo de pasta básica de cocaína en  adolescentes que 
cometieron el delito  fue  61%. Así mismo, la frecuencia de consumo en  
adolescentes que  no cometieron el delito  fue 26%. 
 
3.-El consumo de pasta básica de cocaína es  factor asociado con la  comisión 
del delito en adolescentes con un odds ratio de 4.29  el cual fue significativo. 
 
4.-El promedio de  tiempo de consumo de pasta básica de cocaína entre 
adolescentes que cometieron  delito fue significativamente mayor (p < 0.01) 















1. Es conveniente la realización de estudios multicéntricos con  mayor muestra 
poblacional prospectivos con la finalidad de corroborar la significancia de esta 
asociación  realizando el control de posibles variables intervinientes que 
pudieran generar sesgos. 
 
2. La asociación  significativa  observada debiera ser tomada en cuenta con el 
objetivo de emprender estrategias más contundentes, en diversas disciplinas, 
tales como medicina, psicología, derecho, sociología, educación y trabajo 
social; para reducir  progresivamente la exposición a estas sustancias 
adictivas. 
 
3. Nuevas investigaciones orientadas a precisar el impacto social y económico  
de la erradicación del consumo de pasta básica de cocaína debería ser llevadas 
a cabo, para documentar de manera objetiva el prejuicio de la exposición a 
este tipo de sustancias en nuestra sociedad. 
 
4. Si bien los hallazgos del presente estudio son importantes, esto puede verse 
como un esfuerzo más o un punto de partida para poder profundizar en este 
país sobre factores que pueden poner en riesgo al adolescente a presentar 
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ANEXO Nº  01 
 
Consumo de pasta básica de cocaína asociado a comisión del delito en adolescentes 
recluidos en el Centro Juvenil de Diagnóstico y Rehabilitación de Trujillo. 
 
PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
 
I. DATOS GENERALES: 
1.1. Número de historia clínica: _______________  
1.2. Edad: _______ años 
1.3. Sexo: Masculino    (    )       Femenino     (    ) 
1.4. Procedencia:    Urbano     (     )     Rural     (      ) 
 
II. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: 
Delito: Si     (   )        No  (     ) 
 
 
III.  DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 
         Consumo de PBC: Si     (   )        No  (     ) 










ANEXO Nº  02 
 
“SOLICITO ACCESO A HISTORIAS CLÍNICAS” 
 
Señor. Director del Centro Juvenil de Diagnóstico y Rehabilitación de Trujillo. 
S.D.: 
Diana Jesús Guerra Díaz, identificada con DNI: 45444993, con domicilio: Mz. 50 Lt. 
22 Urb. La Rinconada, ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo: 
Que, como alumna de la Facultad de Medicina Humana, de la Universidad Privada 
Antenor Orrego, recurro a su despacho a fin de solicitar me otorgue acceso al historial 
clínico de los internos del centro que usted dignamente dirige; lo cual es necesario 
para la elaboración de mi tesis de pregrado titulada:  
Consumo de pasta básica de cocaína asociado a comisión del delito en adolescentes 
recluidos en el Centro Juvenil de Diagnóstico y Rehabilitación de Trujillo. 
Siendo esta, requisito indispensable para obtener el Título Profesional de Médico 
Cirujano. 
Por lo expuesto: 
Ruego a Usted se sirva acceder a la presente petición por ser de justicia. 
          Trujillo, 09 de Abril del 2016 
 
